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ABISO SA HINDI MABUTING PAGPAPASYA SA BENEPISYO
[bookmark: About_Your_Treatment_Request]Tungkol sa Iyong Kahilingan sa Paggamot


Date

Member’s Name	Treating Provider’s Name
Address	Address
City, State Zip	City, State Zip

[bookmark: RE:_[Service_requested]]TUNGKOL SA:	Service requested
Humiling You or your provider [Name of requesting provider] sa iyong San Mateo County Behavioral Health and Recovery Services (BHRS) na makuha o aprubahan ang Service requested. Hindi nagbigay ng mga serbisyo ang Plan or Name of requesting provider sa loob nang number of (na) araw ng trabaho. Ipinapakita ng aming mga rekord na humiling ka ng (mga) serbisyo o hiniling ang (mga) serbisyo sa ngalan mo noong date requested.
Humihingi kami ng paumanhin para sa pagkaantala sa pagbibigay ng mga napapanahong serbisyo. Inaasikaso namin ang iyong kahilingan at ibibigay namin sa iyo ang Service Requested  sa lalong madaling panahon

Maaari mong iapela ang desisyong ito. Ipinapaalam sa iyo ng kalakip na abiso ng impormasyon ng "Iyong Mga Karapatan" kung paano. Ipinapaalam din nito sa iyo kung saan ka makakakuha ng tulong sa iyong apela. Nangangahulugan din ito ng libreng legal na tulong. Hinihikayat ka naming ipadala ang iyong apela kasama ng anumang impormasyon o mga dokumento na maaaring makatulong sa iyong apela. Ang kalakip na abiso sa impormasyon ng “Iyong Mga Karapatan” ay nagbibigay ng mga timeline na dapat mong sundin kapag humihiling ng apela.
Matutulungan ka ng “Quality Management Department” sa anumang tanong mo tungkol sa abisong ito. Para sa tulong, maaari mong tawagan ang "Quality Management Department" Lunes hanggang Biyernes, sa oras- 8am hanggang 5pm PST, sa telepono (650) 573-3431.  Kung mayroon kang problema sa pananalita o pandinig, mangyaring tawagan ang numero ng TTY/TTD sa 711 o ang “California Relay Service” sa (800) 855-7100, sila ay bukas magdamag (24 oras), araw-araw (7beses) sa isang linggo, kung kailangan mo ng tulong para sa tulong.

Kung kailangan mo ang abisong ito at/o iba pang dokumento mula sa BHRS sa alternatibong format ng pakikipag-ugnayan tulad ng malalaking font, Braille, o elektronikong format, o, gusto mo ng tulong sa pagbabasa ng materyal, mangyaring makipag-ugnayan sa BHRS sa pamamagitan ng pagtawag sa (800) 388-5189.

Kung hindi ka matutulungan ng Plano sa iyong kasiyahan at/o kailangan mo ng karagdagang tulong, matutulungan ka ng Tanggapan ng Ombudsman ng Pinamamahalaang Pangangalaga ng Medi-Cal sa Estado para sa anumang tanong. Maaari mo silang tawagan mula Lunes hanggang Biyernes, 8am hanggang 5pm PST, hindi kasama ang mga holiday, sa 1-888-452-8609.
Hindi makakaapekto ang abisong ito sa alinman sa iyong iba pang serbisyo ng Medi-Cal.
Signature Block
Kalakip: “Ang Iyong Mga Karapatan sa Ilalim ng Pinamamahalaang Pangangalaga ng Medi-Cal”
Mga Tagline ng Tulong sa Wika
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